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RESUMO

Introdugdo: A Bichectomia é um procedimento cirdrgico que remove parte do corpo adiposo bucal
(CAB), com fins estéticos de contribuir com a harmonia do contorno facial, ou funcionais, reduzindo a
proje¢do do volume da mucosa jugal em constante traumatismo por mordedura. Exames de imagem sdo
pouco solicitados, todavia, a ultrassonografia dos corpos adiposos ¢é pertinente, pois permite
dimensionamento da estrutura e planejamento cirdrgico. Objetivos: Relatar a cirurgia de bichectomia
pelo_método Matarasso e enfatizar a importancia da ultrassonografia pré-operatéria na mensuragdo do
corpo adiposo bucal. Relato de Caso: Paciente, sexo feminino, 39 anos, normossistemica, relatou queixa
de constante mordiscamento na regido jugal bilateral. Foram solicitados exames pré-operatérios
laboratoriais e ultrassonografia bilateral do CAB. A bichectomia foi realizada pela técnica Matarasso,
com exérese de cerca 2,56 ml desta gordura bilateralmente. Comentario: A bichectomia mostra-se
eficiente no tratamento nos casos de morsicatio buccarum por minimizar o volume intrabucal desta regido,
e desaparecimento das lesdes por mordedura. A inser¢do da ultrassonografia no protocolo pré-operatério
facilita o planejamento e execugdo da técnica cirdrgica, pois revela o volume e dimensio do corpo
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adiposo. Conclusdo: A ultrassonografia é um exame de imagem eficiente no planejamento pré e trans-
operatorio da bichectomia, por evidenciar o volume e dimensdes do corpo adiposo. E til para auxiliar na
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indica¢do e contraindicagio do procedimento, evitando cirurgias desnecessérias; como para planejar o
acesso e comparar os volumes excisados, reduzindo o tempo operatério, e favorecendo a previsibilidade

do procedimento cirdrgico, e maior seguranga do paciente.

Palavras chave: Bichectomia. Cirurgia Bucal. Harmonizagéo facial.
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Introducio

A Odontologia, tem solidificado sua integracdo com outras dreas da saide e estética, ampliando sua
area de atuagdo no ramo da Harmonizagido Facial, mas sempre atuando em beneficio da saide do ser
humano, segundo o Cédigo de Etica Odontolégica e o CFO (Resolugio CFO-198, 2019). Nesse sentido, a
bichectomia, é um procedimento que promove a redugido do volume da regido submaxilar, enfatizando a
proeminéncia zigomdtica e, assim, permitindo a triangulagio do perfil facial, no qual os cirurgides dentistas
podem atuar®2.

A bichectomia promove ao paciente além do ganho estético, a redugdo de lesdes na mucosa por
mordiscamento. Habito denominado Morsicatio Buccarum, que é uma das principais indicagdes para a
realizagdo do procedimento, uma vez que os pacientes apertam a mucosa entre os dentes produzir um
aspecto clinico distinto com erosdo superficial e areas brancas de descamagaos.

Para evitar acidentes decorrentes da bichectomia, comumente relatadas na literatura como,
assimetria facial, lesdo de ducto da glandula parétida, trismo, dentre outros agravos*, a utilizagdo de exames
imaginolégicos e o emprego correto das técnicas cirdrgicas sdo de extrema importancia'. A ultrassonogratia
¢ um método diagnéstico que emprega o ultrassom ao invés de radiagéo ionizante, de carater minimamente
invasivo, ndo possuindo efeitos nocivos significativos dentro das especificagcdes na drea da satide. Tem como
caracterfstica prépria permitir aquisi¢do de imagens dinamicas, em tempo real, possibilitando estudos dos
movimentos das estruturas corporaiss.

A incorporagdo da ultrassonografia nos exames pré-operatérios de bichectomia tem trazido
beneficios e, portanto, deve ser incentivada. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi descrever a
realizagdo de um procedimento de bichectomia com finalidade funcional, utilizando o método Matarasso e

enfatizar a importancia da ultrassonografia pré-operatéria na mensuragio do corpo adiposo bucal.

Relato de caso

Paciente, 39 anos, sexo feminino, saudavel (ASA 1) procurou o projeto de extensdo da Universidade
Federal da Paraiba, intitulado com “Aplicacdo da Bichectomia no contexto da Harmonizagio Orofacial” que
funciona na clinica de Cirurgia II da institui¢do, com a principal queixa de mordiscamento frequente da

mucosa jugal, bilateralmente, causando lesdes recorrentes na regido (Figura 1).
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Figura 1. A) Mordiscamento cronico evidenciando a edentagio na mucosa jugal direita. B) Mordiscamento
cronico mais evidente na mucosa jugal esquerda. Fonte: Autores (2020).

Na consulta inicial foi realizada a anamnese, com objetivo de avaliar a expectativa da paciente e a
indicagdo cirdrgica. Ao fim do exame clinico, foi confirmada a indicagdo para bichectomia devido ao
mordiscamento crénico da mucosa jugal e a assimetria facial pelo excesso do corpo adiposo da bochecha

(Figura 2).

Figura 2. Fotografia inicial para anélise facial da paciente. Fonte: Autores (2020).
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Foram solicitados exames complementares laboratoriais como hemograma, leucograma e

coagulograma, além de uma ultrassonografia bilateral do corpo adiposo da bochecha (Figura 3).

Figura 3. Ultrassonogratfia bilateral do corpo adiposo da bochecha Fonte: Autores (2020).
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Ao analisar o resultado da ultrassonografia verificou-se a presenga do corpo adiposo da bochecha
direita medindo 2,1 x 1,1 x 2,2 cm com volume de 2,6 cm?® e a esquerda medindo 1,6 x 0,9 x 1,9 cm com

volume de 1,4 cm?®.

™

Na segunda consulta, os resultados de exames foram avaliados dentro da normalidade e com as
imagens da ultrassonografia usada para o planejamento cirdrgico, foram realizadas as fotos pré-operatérias

ectoscopicas e oroscopicas. A paciente teve seus questionamentos esclarecidos, foi explicitado os riscos, bem
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como os cuidados que deveriam ser adotados no pés-operatério. Nesse momento, foi solicitado a aquisigio
de uma queixeira mentoneira para ser usada como contengdo pés cirirgica.

Para o procedimento, primeiramente foi realizada a antissepsia intra oral com o bochecho da
solugdo de Digluconato de Clorexidina 0,12% sem élcool (PerioGard, Colgate ®) por um minuto e extra
oral com Digluconato de Clorexidina 2% (RioHex® - RioQuimica® Indistria Farmacéutica Ltda, Sdo José
do Rio Preto - SP, Brasil) com o auxilio de gaze (CREMER® - Produtos Téxteis e Cirtrgicos, Blumenau -
SC, Brasil) estéril numa pinga Allis 14 cm (GOLGRAN® - Indistria e Comércio de Instrumentos
Odontolégicos Ltda., Sdo Caetano do Sul-SP, Brasil).

Apbs a aposi¢do do campo cirurgico estéril. I'oi realizado o bloqueio do nervo alveolar posterior
superior, com auxilio do afastador Minessota o tecido foi retraido, e com uma Seringa Carpule com refluxo
(GOLGRAN® - Indtstria e Comércio de Instrumentos Odontolégicos Ltda., Sdo Caetano do Sul-SP,
Brasil) introduziu-se delicadamente a agulha longa (32mm) 30G na mucosa alveolar, regido distal ao
segundo molar superior, formando um angulo de 45° com o plano oclusal, injetou-se pausada e lentamente o
tubete de 1,8mL contendo a solugdo anestésica de Mepivacaina a 3%. O anestésico foi ainda depositado na
mucosa jugal 1cm abaixo e a frente do ducto da glandula parétida, até penetrar cerca de metade da agulha a

fim de promover uma melhor hemostasia durante o procedimento cirtrgico (Figura 4).

AN

Figura 4. Técnica anestésica para remocao do corpo adiposo da bochecha. FFonte: Autores (2020).

Ap6s confirmagdo da anestesia, para acesso ao corpo adiposo bucal, os tecidos moles foram
tracionados com ajuda do afastador Minessota (GOLGRAN® - Industria e Comércio de Instrumentos
Odontolégicos Ltda.,Sao Caetano do Sul-SP, Brasil), a papila do ducto de Stensen e a linha de oclusio foram
localizadas. Com o auxilio de uma ldmina de bisturi 15¢, foi realizada uma incisdo horizontal da mucosa e
musculo bucinador, 1cm abaixo da papila do ducto de Stensen, ao nivel do segundo molar superior, com

aproximadamente 1,5 cm de extensdo (Figura 5).
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Figura 5. Incisdo da mucosa e musculo bucinador. A) Inicio da incisdo. B) Aspecto final da incis3o.
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Fonte: Os autores (2022).
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Ap6s a incisdo, o misculo bucinador foi divulsionado com o auxilio de uma pinga hemostatica curva
para expor o corpo adiposo da bochecha e separd-la dos tecidos, tracionando-a levemente com uma pinga
hemostatica auxiliar até que ela estivesse completamente solta e dentro da ferida operatdria, facilitando sua
apreensdo para inicio da soltura. Com a completa divulsido dos tecidos adjacentes, é possivel visualizar a
capsula fibrosa que envolve a bola, indicando que chegou ao fim o tracionamento, devendo-se, entdo,

somente solté-la da capsula fibrosa (Figura 6), o mesmo processo foi realizado no lado contralateral..

Figura 6. Tracionamento da bola de Bichat. A) Inicio do tracionamento da bola de Bichat. B)
tracionamento leve da bola de Bichat. C) Auxilio de uma segunda pinga hemostética para manter a bola de

Bichat tracionada. Fonte: Os autores (2022).
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Apbs a remogdo, com tesoura de Metzembaum a gordura foi armazenada em uma seringa de 5 ml
(Figura 7) medindo aproximadamente 2,5 ml, bilateralmente. A sutura foi realizada através de pontos

simples com fio de sutura seda 4.0 (EEthicon, Johnson & Johnson, New Brunswick, Nova Jersey, EUA).

™




RevICO. 2022; 20:€20

Figura 7. A) Aspecto dos corpos adiposos apés remogdo. B) Volume retirado dos corpos adiposos. FFonte:

Os autores (2022).

No pés-operatério foi prescrito medicagdo analgésica (Dipirona 500mg de 6/6 horas, nas primeiras
24 horas), anti-inflamatéria (Dexametasona 4mg de 12/12 horas, durante dois dias), e antibidtica a

(Amoxicilina 500mg, de 8/8 horas, por sete dias). Nas 72 horas iniciais posteriores ao procedimento a

paciente foi orientada a permanecer em repouso, realizar compressas geladas na regido, e aderir a uma dieta
liquida-pastosa preferencialmente fria. Foi indicado ainda o uso de cinta mentoneira compressora por um

perfodo de 15 dias Figura 8).
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Figura 8. P6s imediato com a cinta mentoneira. Fonte: Os autores (2022).

A sutura fol removida apés 9 dias, onde observou-se boa cicatrizagio e a paciente ndo relatou
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queixas sobre o pés-operatério (Figura 9).
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Figura 9. Pés-operatério apds nove dias. Fonte: Os autores (2022).

Comentirios

A indicagdo da remogdo cirtrgica da extensdo bucal do corpo adiposo da bochecha para fins
estéticos é predominante na literatura. Entretanto, nesse relato de caso a paciente apresentava morsicatio
buccarum, uma indicagdo funcional da cirurgia de bichectomia, sendo o procedimento a tnica forma de
retirar essa gordura, visto que, mesmo em regimes extremos, ela ndo é reduzida. A exérese do corpo
adiposo da bochecha volumoso, certamente beneficia um aumento do corredor bucal, o que favorece a nio
ocorréncia de mordiscamento das mucosas jugais 67.

O procedimento de bichectomia pode ser realizado através de trés abordagens: 1) uma incisdo na
mucosa jugal 01 centimetro abaixo da abertura do ducto parotideo, conhecida como Método de Matarasso;
2) uma incisdo posterior a abertura do ducto parotideo, conhecida como Método de Stuzin; e 3) uma incisdo
no fundo de sulco superior posterior, através da parede superomedial do espago bucal®. Em nosso estudo, foi
realizada a técnica descrita por Matarasso (2006)? por apresentar uma seguranga e precisdo na realizagio da
incisdo do corpo adiposo, além de reduzir os riscos de complicagdes.

Apesar dessa técnica cirGrgica apresentar simplicidade na execugdo e pequenos riscos de
complicacdes, as estruturas anatomicas nobres na regido, a exemplo do ramo bucal do nervo facial e do
ducto de Stenon, podem ser determinantes para a ocorréncia de complicagdes pés-operatérias*. Dessa
forma, diversos estudos de relato de casos se limitam apenas a exames fisicos, tendo como bases os aspectos
visuais intra e extra oral, resultando em uma andlise insatisfatéria e com risco de iatrogenias.

Diante do exposto, este trabalho destaca a relevancia da adogdo da ultrassonografia como protocolo
pré-operatério para a realizagdo da cirurgia de bichectomia. Este demonstrou ser um exame de imagem
eficaz para auxilio diagnéstico e planejamento pré e trans-operatério dos procedimentos de bichectomia,
contribuindo para evitar intervengdes cirirgicas desnecessarias e para eliminar expectativas irreais dos
pacientes quanto ao procedimento'©.

O uso de ultrassonografia permitiu conhecer antecipadamente a conformacio dos corpos adiposos
da bochecha, possibilitando uma incisdo e dissec¢do mais seguras dos tecidos. Os volumes dos corpos

informados pelo exame apresentaram uma incompatibilidade no lado esquerdo e compatibilidade do lado
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direito com as pecas cirtrgicas obtidas. Essa incompatibilidade difere dos achados na literatura'© e pode
estar relacionada com a falta de precisdo dos profissionais em realizar a ultrassonografia nessas regioes,
uma vez que ndo é um exame realizado frequentemente. Entretanto, as imagens obtidas foram fundamentais

para redugdo do tempo cirdrgico e evitando uma exploragdo desnecessaria do sitio operatério.

Conclusio

Quando se trata em evidenciar a presenca e extensdo do corpo adiposo bucal, a ultrassonografia é
um método de exame de imagem de baixo custo e eficiente no planejamento pré e trans-operatério da
bichectomia, por evidenciar o volume e dimensdes do corpo adiposo. E ttil para auxiliar na indicagio e
contra-indicagdo do procedimento, evitando cirurgias desnecessdrias; como para planejar o acesso e
comparar os volumes excisados, reduzindo o tempo operatério, e favorecendo a previsibilidade do
procedimento cirtirgico, e portanto, maior seguranga ao paciente. Sugere-se, portanto, que este exame faga

parte do protocolo cirtrgico.

Suporte Financeiro
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solicitagdo ao autor correspondente.

ABSTRACT

Introduction: Establ Introduction: Is a surgical procedure that removes the part of the oral contour
with facial harmony (A harmony AB) with fins to contribute to facial harmony, a durational in constant
facial trauma or contour bites. Imaging tests are rarely requested, however, the ultrasound of the adipose
bodies is relevant, as it allows dimensioning of the structure and surgical planning. Objectives: To
report the bichectomy surgery by the Matarasso method and emphasize the importance of preoperative
ultrasound in the measurement of the buccal fat pad. Case report: Patient, female, 39 years old, female,
complaining of complaint, region of constant complaint, bilateral nibbling. Preoperative laboratory tests
and bilateral ultrasound of the CAB were requested. Bichectomy was performed using the Matarasso
technique, with excision of about 2.5 ml of this fat bilaterally. Comment: Bichectomy is efficient in the
treatment of morsica buccarum by minimizing the intracal volume of this region, and the disappearance
of intracal deficiencies by biting. The insertion of ultrasound in the preoperative protocol facilitates the
planning and techniques of the technique, as it reveals the volume and dimension of the adipose body.
Conclusion: Ultrasonography is an efficient imaging test in the pre and transoperative planning of
bichectomy, as it shows the volume and dimensions of the adipose body. It is useful to assist in the
indication and contraindication of the procedure, surgical surgeries; how to plan the surgical access and
operate the excised volumes, with safety of the surgical time, and promoting the predictability of the
procedure, and greater patient safety.

Keywords: Bichectomy. Oral Surgery. Facial matching.
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